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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio foi realizado no periodo de 05/04/21 a 18/06/21, nas reas
de diagnostico por imagem (Centro de diagndstico por imagem veterinario) e clinica médica de
felinos (Servico de medicina felina). Durante o periodo foi possivel acompanhar e treinar 0s
exames de imagem, além de acompanhar o atendimento clinico a felinos. O quilotérax é o
acumulo de quilo dentro da cavidade toracica ocasionado pelo aumento de pressdo venosa,
obstrugdo mecénica do ducto toracico, ruptura traumatica ou alteracfes congénitas. A maioria
dos casos de efusdo quilosa nos felinos ndo tem causa conhecida (idiopatica) ou podem ser
causados pela presenca de neoplasias e alteracbes cardiacas. Os sinais clinicos sdo
inespecificos, sendo a dispneia, tosse e intolerancia ao exercicio, apresentacfes clinicas
comuns. O diagnostico do quilotérax é realizado através da analise laboratorial do liquido
drenado, que nos traz informacdes sobre sua composicéo rica em triglicerideos. A radiografia,
tomografia computadorizada e ecocardiograma sdo exames essenciais na busca da causa
primaria de efusdo e na avaliacdo do grau de comprometimento do paciente. O tratamento
baseia-se na resolugdo da causa primaria e na reducdo da producdo do quilo através de
alimentacdo balanceada com baixo teor de gordura e utilizacdo de rutina. Em alguns casos a
intervencdo cirdrgica com ligamento do ducto toracico é necessaria. Uma felina, 5 anos de
idade, sem raca definida, apresentando tosse e dificuldade respiratéria com histérico de efusdo
pleural em exame radiogréfico, chegou para atendimento clinico devido a progressao dos sinais
clinicos. Foram solicitados toracocentese e andlise do liquido pleural, confirmando a origem
quilosa da efusdo. Para investigacdo da causa foram realizados exames radiograficos,
tomografia computadorizada e eletrocardiograma. A tomografia computadorizada é um exame
de importancia na investigacdo de massas torécicas, alteracdes pulmonares e ruptura de ducto
torécico através da técnica de linfografia. A avaliacdo de alteraces secundarias a presenca de
efusdo, como o espessamento pleural, também € possivel. O exame tomogréafico ainda
possibilita a caracterizacao da efusdo com base no seu valor de atenuagéo, podendo diferenciar
transudatos de exsudatos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de quilotdrax em felino
de possivel causa idiopatica, destrinchando seus aspectos clinicos e destacando a importancia

da tomografia computadorizada como ferramenta diagndstica.

Palavras-chaves: Diagndstico por imagem; Dispneia; Efusdo; Idiopatico; Quilo.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



1 INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) corresponde a disciplina final do curso
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Onde o
discente escolhe uma ou mais areas de interesse dentro da medicina veterinaria para vivenciar

atividades praticas, sob supervisdo.

O ESO ocorreu em dois locais distintos, dividido entre as areas de diagnostico por
imagem e clinica médica de felinos, sendo o turno da manha vivenciado no Centro de
diagndstico por imagem veterinario (FOCUS) localizado no Bairro da Madalena em Recife-PE
e 0 turno da tarde no consultorio Servico de Medicina Felina (SEMEFEL), localizado no bairro

de Casa amarela, Recife- PE.

O estégio teve a orientacdo do Professor Doutor Fabiano Séllos Costa e supervisdo da
médica veterinaria Thaiza Helena Tavares Fernandes durante o periodo realizado no FOCUS e
da médica veterinaria Liréda Edith Magalhdes Lima Drechsler, durante o periodo realizado no
SEMEFEL. O ESO ocorreu do dia 05/04/21 a 18/06/21, 8 horas por dia, totalizando 240 horas.
Tendo como objetivo interligar o diagnéstico por imagem com a clinica de felinos,
possibilitando um aprendizado mais integral promovendo a interdisciplinaridade entre

diagnostico por imagem e a clinica médica.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
21 FOCUS - Centro de diagnostico por imagem veterinario

O FOCUS é o servico pioneiro de diagndstico por imagem no Recife, teve seu inicio
em 2012 e hoje dispde de varias unidades espalhadas pelo Brasil, sendo em Recife 7 unidades
em parceria com clinicas ou hospitais veterinarios. A unidade Madalena fica localizada na
avenida Visconde de Albuquerque, 488, dentro do Plantdo Veterinario 24 horas (Figura 1) e
conta com os servigos de ultrassonografia (USG), ecocardiografia (ECO), eletrocardiograma
(ECG), radiografia e tomografia computadorizada (Figuras 2 e 3). Além de outros
procedimentos realizados como aferi¢do de pressdo arterial e cistocentese guiada por USG. O
servico de radiologia em sua grande maioria é feito pelo hospital parceiro e laudado através da
telerradiologia, sendo nos fins de semana tornando-se responsabilidade do FOCUS, ou quando
0 exame € direcionado exclusivamente para execucdo do FOCUS. O seu horéario de
funcionamento é de segunda a sexta das 8:00 as 20:00 horas, aos sabados das 9:30 as 18:00,

além de domingo, feriados e plantdo noturno sobreaviso.

Figura 1. Fachada do hospital parceiro do Focus: “Plantdo veterinario 24 horas”.
Fonte: Google maps (2021).
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Figura 3. Sala de Raios X. Fonte: Arquivo pessoal (2021).

22 SEMEFEL - Servico de medicina felina

O SEMEFEL é o consultério pioneiro no atendimento exclusivo a felinos de
Pernambuco, iniciando suas atividades no ano de 2012. O consultério fica localizado na estrada
do arraial, 2948 - Casa Amarela, Recife — PE. Os servicos realizados sdo principalmente
voltados & medicina preventiva, com realizacdo de consultas, vacinas, realizacdo de exames de
imagem e coleta de matérias para exame. O consultorio dispde de uma recepcao (Figuras 4 e 5)
e duas salas para atendimento, voltadas para o atendimento cat friendly (Figura 6). O horéario

14



de funcionamento é de segunda a sdbado das 8:00 as 18:00 horas e as consultas s&o feitas por
agendamento.

SERVICO DE MEDICINy

7 3072.75]

Figura 5. Recepcao do consultério SEMEFEL. Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 6. Sala de atendimento do consultério SEMEFEL.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio foram desenvolvidas atividades referentes a area de diagnostico por
imagem e clinica médica de felinos. Onde foram acompanhados a realizacdo de exames de
imagem, como: USG, ECG, ECO, cistocentese, exame radiograficos, afericdo de pressdo
arterial e citologia. Também foram acompanhados atendimentos clinicos e procedimentos da

rotina, como coleta de material, coleta de sangue, fluidoterapia e vacinagéo.
31 Casuistica FOCUS - Centro de diagnoéstico por imagem veterinario

Durante o periodo de 05 de abril a 18 de junho de 2021 foram acompanhados 368
exames de imagem no periodo da manhd no FOCUS. Sendo a maior prevaléncia do exame

ultrassonografico (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de exames realizados no periodo de 05 de abril a 18 de junho, durante o estagio supervisionado
obrigatdrio no centro de diagnostico por imagem veterinario (FOCUS). Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Tipos de exames de imagem NUmero de casos
Ultrassonografia 202

Risco cirtrgico (ECO + ECG) 65
Cistocentese guiada por USG 40
Estudos radiograficos 25
Afericdo da pressdo arterial 17
Ecocardiograma 9
Eletrocardiograma

Citologia guiada por Ultrassom 3

Total 368
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32  Casuistica Servico de medicina felina (SEMEFEL)

Durante o periodo de 05 de abril & 18 de junho de 2021 foram acompanhados 121

atendimentos no periodo da tarde no SEMEFEL, sendo partes desses atendimentos: consultas,

acompanhamentos/retorno com o mesmo paciente, coletas de materiais para exames, realizacdo

de ultrassonografia e entre outros procedimentos (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de atividades realizadas no periodo de 05 de abril a 18 de junho, durante o estagio
supervisionado obrigatorio no servico de medicina felina (SEMEFEL). Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Tipos de atendimento

NUmero de casos

Consultas 53
Acompanhamentos / retornos 32
Terapia ilib 5
Troca e limpeza de curativos 2
Coleta de material para exame 6
Ultrassonografia 5
Day care 5
Vacinas 11
Fluidoterapia 2
Total 121

Durante a vivéncia na clinica de felinos, as queixas de maior ocorréncia foram

relacionadas ao sistema respiratorio, urinario e problemas dermatolégicos (Tabela 3).

Tabela 3. Queixas atendidas no periodo de 05 de abril a 18 de junho, durante o estagio supervisionado obrigatério
no servico de medicina felina (SEMEFEL). Fonte: Arquivo Pessoal (2021).

Tipo de queixa

Namero de casos

Respiratoria

12

Gastroentérica

Urinaria

Dermatolégica

Oftalmoldgica

Nutricional/obesidade

Hepética

Locomotora

Orientacdo pediatrica

Check up/ sem queixas

Ol W| | | W N 0] ©f O

Total

a1
w
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4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A atividade mais recorrente durante o periodo vivenciado no FOCUS foi a
ultrassonografia abdominal, sendo solicitada em sua grande maioria devido a suspeitas de
gastroenterocolite, cistite e suspeita de corpo estranho no sistema digestorio. Durante o estagio
foi possivel treinar alguns exames com a supervisdo das medicas veterinarias responsaveis pela
unidade, como: Ultrassonografia, obtencdo de imagens radiogréficas, afericdo de pressao
arterial e cistocentese guiada por USG. Além de acompanhar a elaboracdo de laudos,

interpretacdo de tracados de ECG e discutir os achados dos exames.

Durante o periodo na clinica de felinos, foi possivel acompanhar os atendimentos
clinicos, os procedimentos de rotina, treinar a avaliacdo fisica de felinos e discutir os

andamentos dos casos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatorio mostra-se essencial na formacdo do aluno de
medicina veterinaria. Ele proporciona novas experiéncias dentro da area de interesse do aluno
com o foco de uma formagdo mais completa. A jun¢do do diagndéstico por imagem junto com a

clinica médica trouxe um olhar mais amplo e diferenciado.
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CAPITULO II: CARACTERIZACAO TOMOGRAFICA DE QUILOTORAX FELINO
— RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

O quilotérax é o acumulo de linfa no espaco pleural advindo do sistema linfatico
(EPSTEIN; BALSA, 2019). O quilo, ou linfa é um liquido rico em quilomicrons (gordura)
provenientes da drenagem linfética intestinal, que segue para a cisterna do quilo, estrutura
localizada na cavidade abdominal. O sistema linfatico entra na cavidade toracica através do
hiato aortico, formando o ducto torécico, o qual cria anastomoses com a veia jugular interna e
subclavia esquerdas, direcionando o material leitoso para o sistema venoso, cerca de 70% da
gordura absorvida pelo intestino chega a veia cava cranial (VAZ; FERNANDES, 2006). Além
de triglicerideos, o quilo também é composto por outras substancias, como linfocitos, proteinas
e vitaminas lipossoltuveis (HAWKINS, 2019).

O quilotérax é um tipo incomum de efusdo que acomete os felinos (CARRASCO et
al, 2018; KOPKO, 2005) e seu mecanismo de formacdo se da principalmente pela obstrucao
mecanica do ducto toracico e pelo aumento da pressdo venosa, resultando em aumento da
pressdo hidrostatica e extravasamento do liquido, o qual inicialmente consegue ser absorvido
pela pleura, mas logo depois se acumula, gerando os sinais clinicos (EPSTEIN; BALSA, 2019;
STOCKDALE et al, 2018). A laceracdo do ducto e causas congénitas de ma formacao dos vasos
linfaticos também estdo entre os processos de formacéo do quilo toracico (PESSOTTI et al,
2011). A efusdo quilosa é multifatorial e pode estar associada a trauma (BARBOSA et al, 2017),
insuficiéncia cardiaca congestiva (RUIZ et al, 2018), formacdes neoplasicas, torcdo pulmonar
(MCLANE; BUOTE, 2011) e linfangiectasia. Quando o processo desencadeante ndo é
elucidado, o quilotérax é chamado de idiopatico, e representa a maioria dos casos em felinos
(EPSTEIN; BALSA, 2019).

Os sinais clinicos sao inespecificos e podem estar associados a varias enfermidades do
sistema respiratorio inferior. A presenca de dispneia aguda ou cronica, intolerancia ao exercicio,
tosse, perda de peso, inapeténcia, anorexia e desidratacdo sdo os sinais clinicos mais comuns
em felinos (CARRASCO et al, 2018; RUIZ et al, 2018). Apesar do quilotérax ndo estar
associado a predisposicao de idade, raca ou sexo, felinos adultos e idosos tendem a apresentar
mais alteracfes neoplasicas e cardiacas, as quais podem ser um fator desencadeante para o
aparecimento da efuséo quilosa (EPSTEIN; BALSA, 2019).

O diagnostico do quilotorax se da através da confirmacdo de efusdo toracica pelo
exame fisico ou radiografia toracica e toracocentese com a obtengdo de um liquido de aspecto
turvo, coloragdo esbranquicada ou rosada (KOPKO, 2005; VAZ; FERNANDES, 2006). A
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analise citologica e bioguimica do liquido trazem informagdes importantes quanto a natureza
da efusdo e presenca de células neoplésicas (EPSTEIN; BALSA, 2019). A causa do quilotdrax
pode ser investigada através do exame radiografico e tomografia computadorizada, para excluir
massas tordcicas que podem estar causando obstrucdo mecanica do ducto toracico. O
ecocardiograma é importante para elucidar causas cardiacas de aumento da pressdo venosa,
sendo a insuficiéncia cardiaca congestiva devido a miocardiopatia hipertréfica felina, a
patologia de maior ocorréncia. (RUIZ et al, 2018). A lesdo no ducto toracico pode ser
diagnosticada através linfografia, técnica pela qual se injeta contraste no linfonodo popliteo,
por onde sera drenado até a cavidade toracica, onde ocorrera extravasamento de contraste na
topografia do ducto torécico, com visualizagdo direta por meio de toracotomia ou de forma
indireta por exames de tomografia computadorizada. (EPSTEIN; BALSA, 2019).

O tratamento do quilotdrax vai depender da causa de base associado a um tratamento
paliativo com base em dieta hipocalédrica e rutina, visando a diminuicéo da producdo quilosa e
estabilizacdo do quadro respiratério (VAZ; FERNANDES, 2006). Em alguns casos, onde ha
lesdo no ducto toracico ou quando o tratamento clinico sozinho néo é suficiente para cessar a
producdo de efusdo a intervencdo cirdrgica torna-se necessaria (FOSSUM, 2001). As técnicas
cirtrgicas existentes resumem-se a ligacdo do ducto toracico com linfografia mesentérica,

omentalizacdo, pericardiectomia e shunt pleuroperitoneal (EPSTEIN; BALSA, 2019).

O prognéstico geralmente é reservado, pois depende de fatores como a causa
principal, o tempo de duracdo, e 0 comprometimento secundario devido a presenca de efuséo,
como a formacdo de fibrina, espessamento pleural e alteracdo na elasticidade pulmonar,
restringindo a expansao pulmonar e levando a um prognostico desfavoravel (KOPKO, 2005).
Apesar das complica¢des, alguns casos de quilotérax tem resolucdo espontanea (HAWKINS,
2019; VAZ; FERNANDES 2006). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de quilotérax
com possivel causa idiopatica em uma gata, destacando os aspectos clinicos e tomogréaficos da

enfermidade.
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2 RELATO DE CASO

Um paciente felino, fémea de 5 anos, sem distin¢do de raca, castrada, pesando
aproximadamente 3,5 kg, foi levada para avaliacdo médica no consultério SEMEFEL no dia
05/04/21, com queixas de tosses e dificuldade respiratdrias ha aproximadamente 3 semanas, ja
passando previamente por servico de emergéncia devido ao mesmo quadro que culminava em
angustia respiratdria, sendo feito exame radiografico e ultrassonografico com auxilio de
sedacdo, onde foi constatado efusdo pleural e gastrite, respectivamente, sendo estipulado
tratamento com anti-inflamatério esteroidal e antibioticoterapia. Apds o atendimento,
apresentou piora do quadro clinico, com progressao do quadro respiratorio, associada a

exercicio fisico.

No exame fisico foram evidenciados quadro de dispneia, mucosas roseas a levemente
palidas, sialorreia e anorexia, taquicardia, ausculta abafada, dor toracica e abdominal a
palpacdo, desidratacdo de 7%, além de doenca periodontal associada. Ao termino do
atendimento, visto a gravidade do quadro, a paciente foi encaminhada para servi¢o de
internacdo. Fora solicitado realizacdo de toracocentese e analise da efusdo, repeticdo dos
exames de imagens apds o procedimento, exames hematoldgicos e protocolo medicamentoso
para ambiente de internacdo, contendo fluidoterapia venosa na taxa de desidratacdo 7%,
cloridrato de tramadol 2mg/kg (BID) e prednisolona 3mg/ml, 1mg/kg (SID). Além de
alimentagcdo com Recovery®, no célculo de requerimento energético basal a cada 4 horas.

Realizou-se a toracocentese de imediato a baixa em ambiente de internacdo, sendo
drenado aproximadamente 140 ml de efusdo quilosa, seguindo para analise posterior 3,5 ml.
Da amostra coletada, fora realizada analise citoldgica e bioquimica do material, onde ao exame
fisico foi observado liquido de viscosidade fluida, inodoro, coloracdo esbranquicada e aspecto
turvo. No exame quimico foi detectado uma densidade de 1038, pH de 7,0, uma cruz para
sangue, proteina pelo método de refratbmetro 6,2 g/dL, glicose 100,0 mg/dL, tracos de
leucdcitos, bilirrubina ausente e prova de rivalta ndo visualizada. Na contagem de células foram
observadas 0,06 x 10%/mm3 hemacias e 8,7 x 10%/mms3 leucécitos. Ndo foram encontradas
bactérias na amostra. De acordo com achados confirmou-se a origem da efuséo por quilo. Apds
o procedimento, fora repetido o exame radiografico para investigar para investigar alteraces
associadas ao quilotérax. Na imagem observou-se aumento de radiopacidade no espaco pleural,

retracdo dos lobos pulmonares e presenca de fissuras interlobares, compativel com pequena
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quantidade de efusdo e nenhum sinal de massa toracica ou outra alteragdo que pudesse indicar

causa do processo (Figura 7).

Figura 7. Radiografias toracicas apresentando efusdo quilosa realizadas ap6s drenagem, em
felino. A: Projecdo dorsoventral, apresentando radiopacidade em espaco pleural, retracdo de
lobos pulmonares e presenca de fissuras interlobares. B: Projegdo ventrodorsal, apresentando
aumentado de radiopacidade em espaco pleural. Fonte: INOVA, imagem veterinaria (2021).

Apbs o resultado de etiologia quilosa da efusdo, foi realizado o seguinte protocolo
terapéutico no ambiente de internamento: rutina (250mg/cp) a cada 8 horas durante 30 dias, s-
adenosil-metionina (Same®), 100mg/cp, 1 céapsula por dia durante 30 dias, prednisolona
11mg/ml, 0,3 ml por dia durante 10 dias, cloridrato de tramadol (Cronidor®) 12 mg, 1/4 de
comprimido duas vezes ao dia durante 14 dias e cefadroxila (Cefa sid®) 110 mg, 1 comprimido

por dia, durante 14 dias.

O hemograma ndo apresentou alteragdes, porém os niveis séricos de AST (144,9 U/L,
valor de referéncia: 9 a 43 U/L) e FA (165,8 UI/L, valor de referéncia: 25,0 a 93,0 UI/L)
apresentaram-se acima dos valores de referéncia, enquanto a Uréia (27,9 mg/dl, valor de
referéncia: 42,8 a 64,2 mg/dL) apresentou-se abaixo do valor esperado. Ainda no ambiente de
internacdo foi solicitado tomografia computadorizada para descartar a presenca de neoplasias
torécicas, traumas ndo evidenciados nos exames radiograficos ou ruptura de ducto toracico.
Além de solicitado o eletrocardiograma e ecocardiograma para excluir causas cardiacas de

quilotorax.
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No segundo dia de internacdo uma segunda toracocentese foi realizada visto que no
momento da tomografia fora evidenciada presenca de quantidade de liquido em espaco pleural
que inviabilizou a realizagcdo do exame, sendo necessaria a drenagem do mesmo para prosseguir
com a tomografia posterior. Foram drenados cerca de 100 ml de liquido seguindo da avaliacédo
tomogréfica com e sem contraste. Nela pode-se perceber discreta efusdo pleural bilateral com
atenuacdo variando de 15 a 20 HU (Figuras 8 e 9), e leve pneumotdrax, mais evidente em
hemitérax esquerdo (Figura 10). Campos pulmonares com marcacdo reticular levemente
aumentada, apresentando hipoexpanséo de lobos cranial direito e lobo médio, associada a areas
focais de atelectasia parcial em lobo cranial esquerdo e campo dorsal de lobo caudal direito,
leve espessamento da parede de bronquios em lobo caudal direito; sem evidéncias de massas
ou nodulos estruturados (Figura 11). Também se visualizou leve linfonodomegalia mediastinal
e esternal, de até 0,6 cm e 0,5 cm de espessura respectivamente, apresentando atenuacdo e
captacdo homogénea, além de silhueta cardiaca com leve aumento de camaras direitas. Devido
a permanéncia de producédo efusiva foi indicada a toracotomia para colocacdo de dreno e
investigacdo de ruptura do ducto toracico, porém o tutor se mostrou resistente ao procedimento

e optou por manter apenas a terapia medicamentosa sem mais intervencgdes.
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Figura 8. Cortes tomograficos da cavidade toracica, sem contraste, apresentando efusdo quilosa em felino, filtro
de tecidos moles. A: Presenca de efusdo pleural em hemitérax direito com atenua¢do média de 20 UH. B: Presenca
de efusdo pleural apresentando atenua¢do média de 14,50 UH. Fonte: INOVA, imagem veterinaria (2021).
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Figura 9. Cortes tomograficos da cavidade toracica, pés contraste, apresentando efusdo quilosa em felino, filtro
de tecidos moles. A: Presenca de efusdo pleural em hemitorax direito apresentando atenuacdo média de 22 UH. B:
Presenca de efuséo pleural apresentando atenuagdo média de 15 UH. Fonte: INOVA, imagem veterinaria (2021).

Figura 10. Corte tomografico da cavidade toracica em felino com pneumotérax,
filtro pulm&o, sem contraste. Presenca de estrutura com radiodensidade ar em
regido de lobo caudal esquerdo (seta). Fonte: INOVA, imagem veterinaria (2021).
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Figura 11. Corte tomografico da cavidade toracica em felino apresentando
atelectasia e broncopatia, filtro pulmdo, sem contraste. Presenca de marcagéo
reticular levemente aumentada e hipoexpansao de lobos cranial direito e lobo médio
(seta grande). Além de areas focais de atelectasia parcial em lobo cranial esquerdo
(seta pequena). Fonte: INOVA, imagem veterindria (2021).

Apds 7 dias de internamento e com os sinais clinicos estabilizados foi concedido alta
e manutencao dos medicamentos do protocolo terapéutico, além de prescrita dieta comercial
com baixo teor de gorduras, como: satiety® e obesity® e acompanhamento da producéo efusiva
com exames radiogréaficos a cada 4 dias. No dia 16/04/21 foi realizado um novo exame
radiografico, onde foi visibilizado opacidade fluida dorsalmente ao assoalho esternal na
incidéncia lateral, silhueta cardiaca dentro da normalidade e opacificacdo toracica de padréo
misto, com visibilizacdo de fissuras interlobares com radiopacidade liquida em lobos craniais,
lobo médio direito e dorso caudais além de retracdo de campos pulmonares caudais. Achados

compativeis com permanéncia de efusdo pleural de baixo volume (Figura 12).
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Figura 12: Radiografias toracicas apresentando efusdo quilosa em felino. Realizada no
dia 16/04/21. A: Projecdo lateral direita, apresentando aumento de radiopacidade de
espaco pleural em regiéo ventral, dorsal ao esterno, com perda parcial da visibilizacdo da
silhueta cardiaca e retracdo de campos pulmonares caudais. B: Projecdo ventrodorsal,
apresentando radiopacidade fluida em espaco pleural e presenca de fissuras interlobares.
Fonte: PET-X (2021).

Uma avaliacao cardioldgica e eletrocardiograma foram realizados, onde foi constatada
dispneia, bulhas cardiacas normofonéticas, pulso femoral normocinético, regular e sincrénico,
mucosas normocoradas, tempo de perfusdo capilar <2, sem presenca de sopro na ausculta
cardiaca e campos pulmonares sem alteracfes dignas de nota na auscultacdo. O ECG mostrou
um ritmo sinusal sem alteracdes. Apesar de solicitado ao tutor, o exame de ecocardiograma nao

foi realizado.

No dia 26/04/21 a paciente retornou ao consultério SEMEFEL para uma reavaliacgéo,
segundo o tutor a gata apresentava-se compensada, mais ativa e com comportamento normal,
ndo relatando nenhum episddio de tosse ou espirro. No exame fisico, constatou-se um leve
desconforto abdominal, ausculta menos abafada, sem presenca de ruidos, auséncia de sialorreia
e ausculta cardiaca sem queixas. Devido a melhora clinica, foi preconizado ao tutor continuar

as medicagdes.

No dia 30/04/21 foi realizado o terceiro estudo radiografico onde ainda foi possivel
visibilizar opacidade fluida dorsalmente ao assoalho esternal na incidéncia lateral e
opacificacgdo toracica tornando silhueta cardiaca parcialmente indistinguiveis, com visibilizagdo

de fissuras interlobares com radiopacidade liquida em lobo cranial direito e esquerdo, com
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retracdo de campos pulmonares caudal e deslocamento dorsal do trajeto traqueal. Sinais

radiograficos compativeis com a permanéncia de efusdo pleural em lobos craniais (Figura 13)

Figura 13: Radiografias toracicas apresentando leve efusdo quilosa em felino. Realizada no dia
30/04/21. A: Projecdo lateral direita, apresentando opacificacdo no espaco pleural em regido
ventral da cavidade toracica, com discreta opacificacdo da silhueta cardiaca e retracdo de campos
pulmonares caudais. B: Projecdo ventrodorsal, apresentando radiopacidade fluida em campo
pulmonar cranial esquerdo e fissuras interlobares. Fonte: PET-X (2021)

O tutor deu continuidade a terapia instituida mais a dieta hipogordurosa sem mais
intervencdes. N&o retornando para novo atendimento solicitado para dar acompanhamento ao

quadro e evolucdo do quadro respiratorio e efusivo.

3 DISCUSSAO

As principais causas de efusédo toracica em felinos sdo a peritonite infecciosa felina,
insuficiéncia cardiaca congestiva, neoplasia, piotérax e quilotérax idiopatico (BARAL, 2015;
RUIZ et al, 2018). As efusfes quilosas sdo incomuns em gatos, porém costumam ser mais
frequentes em gatos do que em cées, provavelmente pela maior fragilidade dos vasos linfaticos

nesta espécie, predispondo a obstrucéo e ruptura (RASKIN; MAYA, 2011).

Sinais clinicos de dispneia, taquipneia, tosse, diminui¢do da tolerancia ao exercicio
estdo presentes na maioria das doencas do sistema respiratério inferno, mostrando a necessidade
dos exames complementares de imagem para caracterizar o derrame pleural (BARAL, 2015,
OLIVEIRA etal, 2011). O exame fisico com ausculta abafada aumenta as suspeitas da presenca
de efuséo pleural. Os sinais clinicos podem se apresentar de forma crénica, como no referente

caso e algumas vezes a tosse pode ser o Unico sinal apresentado pelo paciente (HAWKINS,
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2019), podendo ser interpretado neste caso como um sinal precoce antes do estabelecimento da
dispneia.

A toracocentese de alivio é um procedimento comum em pacientes com efusdes que
apresentam dispneia (HAWKINS, 2019; KING; BOAG, 2007). Ao mesmo tempo que traz
conforto ao paciente, o procedimento possibilita a coleta de amostra para analise laboratorial, a
qual traz informacdes importantes na classificacdo do tipo de efusdo. (WOODS et al, 2018). O
quilotérax se enquadra na categoria de efusdo especifica e algumas literaturas o classificam
como um transudato modificado (RASKIN; MEYER, 2011; TADEU; 2017). Os resultados da
analise bioquimica do presente relato, como densidade, pH, linfocitos e proteinas, concordam
com os padrdes de quilotérax da literatura, sendo valor de proteinas >2,5 g/dL, densidade
>1,017, pH alcalino (7,4 — 7,8), glicose variando de 40 a 200 mg/dL, presenca predominante de
linfocitos e auséncia de bactérias, caracterizando uma efusdo estéril (FERNANDES, 2006;
RASKIN; MEYER, 2011; VAZ; RODRIGUEZ et al, 2020).

Apesar dos resultados da analise do liquido j& mostrados, o parametro de analise
confirmatdrio de quilotérax é a dosagem da concentragcdo de triglicerideos da efusdo em
comparagdo com a concentracdo sérica, a qual apresenta-se elevada em comparacdo com 0s
niveis séricos. Uma concentracdo >100 mg/dl de triglicerideos, confirma a origem quilosa da
efusdo (KONIG et al, 2018; RUIZ et al, 2018). Apesar desse pardmetro ndo ter sido avaliado
no presente relato, ndo se pode excluir a importancia dos outros achados para o diagnéstico de

quilotorax.

As radiografias toracicas em pacientes com efusfes sdo muitas vezes obtidas apos
toracocentese e drenagem do liquido, devido ao quadro de dispneia apresentado pela maioria
dos pacientes aumentar o risco de Obito durante procedimento (KING; BOAG, 2007). A
realizacdo da toracocentese com remocdo de grandes quantidades de liquido de uma s6 vez
pode causar uma descompensacdo respiratoria, piora do quadro de desidratacdo e perda de
substancias importantes ao metabolismo (KOPKO, 2005). Devido ao desconforto respiratorio
se preconiza realizar radiografias com o minimo de manipulacdo e compresséo toracica, dessa
forma a incidéncia ventrodorsal deve ser evitada, preferindo-se a projecdo dorsoventral com o
paciente em decubito esternal e repousando sobre os cotovelos (BARAL, 2015). A utiliza¢do
do feixe horizontal de raios x na radiografia possibilita a delimitacdo da efusdo sem
comprometer a respiracdo do paciente (THRALL, 2019).
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A realizagdo de incidéncias ventrodorsais no caso, pode ser justificada no primeiro
exame pela drenagem da efusdo anteriormente a obtencdo das radiografias, diminuindo os
riscos de comprometimento respiratorio no momento do exame. Nas radiografias posteriores
de acompanhamento, a estabilizacdo do quadro clinico e a pouca producdo de efuséo toracica
possibilita a obtencdo de incidéncia ventrodorsal. A analise radiografica € um exame de triagem
na avaliacdo das causas de efusdes devido as limitagcdes do proprio liquido na avaliagdo, que
causa perda dos detalhes da imagem. Grandes volumes de liquido, podem causar sobreposi¢do

de lesdes em cavidade toracica e mimetizar massas (THRALL, 2019).

Grandes volumes de derrame pleural dificultam a visibilizagao do coragdo, mediastino,
campos pulmonares e elevam a traqueia dorsalmente, como mostrado. VVolumes menores de
efusdo causam o aparecimento de linhas radiopacas nas fissuras interlobares, arredondamento
de margens pulmonares nos angulos costofrénicos, separacao das bordas pulmonares da parede
torécica, recortes das margens pulmonares dorsais ao esterno, embotamento a auséncia da
silhueta cardiaca e alargamento do mediastino (BARAL, 2015). De acordo com os achados
radiograficos do presente caso, o grau de efusdo apds drenagem pode ser classificado de com

volume de leve a moderado.

O uso da tomografia computadorizada ndo sé se justifica pela investigacdo de
neoplasias, alteracfes pulmonares e alteracdes na parede toracica, mas também na avaliacao da
efusdo através da atenuacdo (VAZ; FERNANDES, 2006). O valor de atenuacédo se d& através
da quantidade de material presente na efusdo, como proteinas, celularidade e triglicerideos e,
portanto, sua analise quantitativa auxilia na diferenciacdo de transudatos e exsudatos
(ABRAMOWITZ et al, 2009). As efusdes classificadas como transudatos e de origem quilosa
tendem a ter valores de atenuag@o mais baixo quando comparado a exsudatos (WOODS et al,
2018),

O tecido adiposo € conhecido por ter um valor de atenuacdo negativo na
tomografia computadorizada e devido a presenca de altos niveis de triglicerideos na efuséo
quilosa, se espera que essa também apresente valores negativos (ABRAMOWITZ et al, 2009).
Poucos sdo os trabalhos que apresentam dados sobre atenuagdo tomogréfica de efusées, sendo
0s dados sobre efusdo quilosa ainda mais escassos. De acordo com o estudo de WOOQODS et al
(2018), valores de atenuacdo < 14 HU sdo indicativos de transudatos e efusdo quilosa, enquanto
valores acima de 15 HU s@o compativeis com exsudatos. Nesse mesmo estudo, efusdes quilosas

em felinos apresentaram valores de atenuacdo mais alto quando comparado a espécie canina,

30



com valores préximos e ultrapassando 20 UH, compativel com os valores de 15 a 20 UH
encontrados neste caso. Outro estudo com atenuagéo tomogréafica, mostrou que valores maiores
que 15,3 HU sdo sugestivos de exsudatos (SHARMA; LAMICHHANE; SHARMA, 2018).
Este estudo ndo diferenciou efusGes quilosas das efusdes exsudativas, porém apresentou
efusdes com valores negativos, possivelmente devido a alta concentragdo de triglicerideos e

colesterol presentes em algumas efusoes.

O valor positivo de atenuacdo encontrado difere do que se esperava do valor de
atenuacdo do quilotorax, apesar dos resultados terem concordado com um estudo. A
toracocentese realizada antes do exame tomogréfico pode ter influenciado nos resultados de
densidade, tanto pela perda de triglicerideos como também pela pequena quantidade de efusédo
presente. A injecdo de contraste ndo tende a alterar de forma significativa os valores de
atenuacao das efusbes, aumentando poucas unidades no exame contrastado. Além da densidade
tecidual outros achados tomograficos que podem auxiliar na classificacdo das efusdes, como a
presenca de nodulos toracicos, espessamento pleural e loculagdo, mais comuns em efusdes
malignas e empiemas (CULLU et al, 2014). Os achados de pneumotdrax na tomografia podem
estar associados ao procedimento de toracocentese realizado imediatamente antes (HAWKINS,
2019). Nao houveram indicios na literatura que pudessem associar a linfademegalia esternal

com a presenca de quilotérax.

Apesar do exame tomografico ter excluido causas neoplasicas e pulmonares, 0s
achados de aumento de cdmaras cardiacas direitas ndo podem excluir a causa cardiaca do
quilotérax. De acordo com OLIVEIRA, MITCHELL E O’BRIEN (2011), a tomografia
computadorizada tem uma alta acuracia em detectar cardiomegalia associada a insuficiéncia
cardiaca congestiva. Apesar do exame eletrocardiografico ndo ter apresentado alteragdes, a
avaliacdo ecocardiogréfica seria essencial para confirmar a presenca de ICC. Devido a paciente
ndo ter historico de trauma, o quilotérax idiopatico torna-se o diagnostico com maior

probabilidade, dada a alta casuistica em felinos.

O tratamento do quilotorax idiopatico se da de forma conservadora, com o objetivo de
diminuir a producdo de quilo e estabilizar o paciente (HAWKINS, 2019). Como o quilo € rico
em triglicerideos, proteinas e células do sistema imune, o seu derrame causa uma perda desses
componentes e consequentemente deterioracdo do estado nutricional e imunologico
(BARBOSA et al, 2017; RODRIGUEZ et al, 2020). A paciente em questdo chegou ao

atendimento apresentando um quadro de desidratagdo, provavel consequéncia do derrame
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pleural quiloso. O tratamento do quilotorax idiopético € entdo baseado na drenagem da efusdo
através de toracocentese ou dreno, alimentacdo balanceada pobre em gordura e a utilizagdo de

rutina, além da necessidade de fluidoterapia em alguns casos (HAWKINS, 2019).

A mudanca na alimentagéo visa diminuir a aquisic¢do de gorduras no intestino e reduzir
a producdo de quilo, a dieta isenta de lipideos pode ser realizada em forma de ragdo comercial
ou dieta caseira balanceada (HAWKINS, 2019; JEREMIAS et al, 2009). A rutina, € uma
benzopirona, extraida de plantas. Conhecida como um nutracéutico, é bastante utilizada em
humanos para tratamento de linfedema, ap6s excisdo de linfonodo axilar. Acredita-se que a
rutina aja diminuindo o teor de proteina da efusdo, atuando na funcdo dos macrofagos e
aumentando a captacdo de fluido pelos vasos linfaticos, estimulando assim a reabsorcdo do
fluido pela pleura e minimizando a fibrose pleural (KOPKO, 2005). E recomendada a dosagem
de 50 a 100 mg/kg, por via oral, a cada 8 horas (HAWKINS, 2019). O octreotide € outra op¢éo
de droga utilizada no tratamento do quilotdrax, ele é um anélogo da somatostatina, responsavel
por inibir a secrecdo de alguns horménios hipofisarios e gastrointestinais, diminuindo assim o
fluxo gastrointestinal e linfatico. Por agir diretamente na funcdo do 6rgao, o seu uso esta
relacionado a alguns efeitos colaterais em humanos, como hipertensdo, mé absorcao, nauseas,
flatuléncia, disfuncdo hepatica e hiperglicemia (EPSTEIN; BALSA, 2019; PESSOTTI et al,
2011).

O s-adenosil-metionina (Same®) é um nutracéutico utilizado no tratamento de
hepatopatias, 0 seu uso no presente relato se justifica pela alteracdo nos niveis séricos de Ureia,
AST e FA. O uso de tramadol (Cronidor®) se justifica pela sua a¢do analgésica com alivio do
desconforto respiratério causado pela inflamacdo da pleura devido a presenca de efusdo
(SAHN, 2007). A prednisolona com acéo anti-inflamatdria foi utilizada nesse caso para tratar
broncopatia visualizada no exame tomografico. O uso de antibidtico cefadroxila (Cefa sid®)
teve como objetivo prevenir infec¢bes secundarias associadas ao procedimento de
toracocentese para drenagem da efusdo. A toracocentese tem o objetivo de aliviar os sinais
clinicos de estresse respiratorio apresentado pelos pacientes, sendo muitas vezes substituido
pelo uso de drenos toracicos, por ser uma via Gnica e permanente de drenagem, além de prevenir
0 acimulo de ar e o risco de infec¢des no torax devido inimeras toracocenteses (HAWKINS,
2019).

O tratamento conservador costuma ser bem sucedido e normalmente é necessario por

algumas semanas ou até meses (HAWKINS, 2019) e alguns casos idiopaticos e de ruptura do
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ducto toracico podem ter remissdo espontanea do derrame cavitario. O tempo certo de avancar
com a intervencdo cirdrgica no quilotorax é ainda indeciso, alguns autores defendem dias e
outros semanas de tentativas com terapia conservadora. Sabe-se que a permanéncia crescente
de efusdo mesmo com terapia medicamentosa é uma justificativa para a intervencdo cirdrgica
como tentativa de resolucdo, pois a presenga de quilotorax predispde ao acumulo de fibrina,
resultando em uma pleurite fibrosante com alteragéo na elasticidade pulmonar, a qual leva a
permanéncia da dificuldade respiratéria (EPSTEIN; BALSA, 2019; FOSSUM, 2001,
HAWKINS, 2019; KOPKO, 2020).

No presente relato, a caracterizacdo da efusdo teve como limitacdo a auséncia da
analise da concentracdo de triglicerideos da amostra, a qual confirma a natureza quilosa. Apesar
de terem sido excluidas formacdes neoplasicas e alteragdes pulmonares na avaliacdo
radiografica e tomografica, a presenca de alteragdes cardioldgicas e sua ligacdo como fator
desencadeante do quilotérax ndo pbde ser excluida. A ndo realizacdo da avaliacdo cardiolégica
através do ecocardiograma é um fator limitante na confirmacao dessa etiologia, mesmo nédo
encontrando-se alteracGes no eletrocardiograma. Diante dos achados, a causa idiopatica torna-
se a principal suspeita devido a alta casuistica em felinos, ndo podendo-se excluir causas
cardiacas pela falta de exames diagnosticos.

4 CONCLUSAO

O quilotérax € uma causa importante de dispneia em felinos, e deve ser incluido como
diagnéstico diferencial em felinos que apresentam a tosse e/ou dispneia como sinal clinico. O
tratamento conservador ndo deve substituir a investigacao e tratamento da causa subjacente. O
exame tomografico mostra-se bastante eficaz na busca por alteracfes desencadeadoras da
efuséo, caracterizacdo do derrame pleural e suas consequéncias. Apesar da tomografia ser um
método capaz de guiar a constituicdo e natureza das efusdes através da atenuacéo, a anélise do
liquido é essencial e indispensavel para definir a origem quilosa. O quilotérax idiopatico deve

ser melhor definido apds exclusdo de todas as outras possiveis causas.

33



5 REFERENCIAS

ABRAMOWITZ, Y. et al. Pleural effusion: characterization with CT attenuation values and
CT appearance. American Journal of Roentgenology, v. 192, n. 3, p. 618-623, 20009.

BARBOSA, B. C. et al. Ruptura de ducto toracico idiopatico em um gato: Relato de caso.
PUBVET, v. 11, p. 1188-1297, 2017.

BARAL, R. M. Cavidade Toracica—in LITTLE S. E. O Gato. 1 edi¢do. Rio de Janeiro. Roca.
2016. Secdo 4. Medicina Interna de Felinos p 858 — 859.

CARRASCO, L. P. S. et al. Tratamento cirdrgico bem sucedido de quilotérax idiopatico em
gato. Acta Scientiae Veterinariae, v. 46, n. 1, p. 259, 2018.

CULLU, N. et al. Efficacy of CT in diagnosis of transudates and exudates in patients with
pleural effusion. Diagnostic and Interventional Radiology, v. 20, n. 2, p. 116, 2014.

EPSTEIN, S. E.; BALSA, I. M. Canine and feline exudative pleural diseases. Veterinary
Clinics Small Animal Practice, v. 50, n. 2, p. 467-487, 2019.

FOSSUM, T. W. Chylothorax in cats: is there a role for surgery?. Journal of feline medicine
and surgery, v. 3, n. 2, p. 73-79, 2001.

HAWKINS, E. C. Disorders of the pleural cavity — in NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Small
Animal Internal Medicine. 6. ed. Canada: Elsevier, 2019. 25: 374- 375.

JEREMIAS, J. T. et al. Manejo nutricional e digestibilidade no quilotérax canino. Ciéncia
Rural, v. 39, n. 1, p. 258-261, 2009.

KING, L. G.; BOAG, A. General approach to dyspnea. Canine and Feline Emergency and
Critical Care. 2. Ed. BSAVA. 2007. 7: 85-113.

KONIG, A. et al. Retrospective analysis of pleural effusion in cats. Journal of feline Medicine
and Surgery, v. 21, n. 12, p. 1102-1110, 2018.

KOPKO, S. H. The use of rutin in a cat with idiopathic chylothorax. The Canadian Veterinary
Journal, v. 46, n. 8, p. 729, 2005.

MCLANE, M. J.; BUOTE, N. J. Lung lobe torsion associated with chylothorax in a cat. Journal
of feline medicine and surgery, v. 13, n. 2, p. 135-138, 2011.

OLIVEIRA, C. R.; MITCHELL, M. A.; O'BRIEN, R. T. Thoracic computed tomography in
feline patients without use of chemical restraint. Veterinary Radiology & Ultrasound, v. 52,
n. 4, p. 368-376, 2011.

PESSOTTI, C. F. X. et al. Uso do octreotide no tratamento do quilotorax e quiloperiténeo.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 97, n. 2, 2011. p. e33-e36,

RASKIN, R. E.; MEYER, D. J. Fluidos da cavidade pleural. Citologia Clinica de Caes e
Gatos: Atlas Colorido e Guia de Interpretacdo. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 472p. 2011.

34



RENDON-RODRIGUEZ, R. et al. Terapia médico-nutricional en el paciente con quilotorax:
reporte de caso. Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 3(1):128-135. 2020.

RUIZ, M. D. et al. Characterization of and factors associated with causes of pleural effusion in
cats. Journal of The American Veterinary Medical Association, v. 253, n. 2, p. 181-187,
2018.

SAHN, S. A. Disturbios da pleura. ACP Medicine. 1-18. 2007.

STOCKDALE S. L. et al. Comparison of thoracic duct ligation plus subphrenic
pericardiectomy with or without cisterna chyli ablation for treatment of idiopathic chylothorax
in cats. JAVMA 2018; 252:976-981

SHARMA, K.; LAMICHHANE, P. S.; SHARMA, B. K. Application of computed tomography
(CT) attenuation values in diagnosis of transudate and exudate in patients with pleural effusion.
Journal of Gandaki Medical College-Nepal, v. 11, n. 02, p. 19-25, 2018.

TADEU, J. M. Efusdes pleurais em felinos. Porto Alegre, 2017, dissertacdo (curso de
especializacdo em clinica médica de felinos domésticos) Faculdade de Veterinéria,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

THRALL, D. E. canine and feline pleural space. Textbook of Veterinary Diagnostic
Radiology. 7. Ed. Elsevier. 2018. 671- 678. ISBN: 978-0-323-48247-9.

VAZ, M. A. C.; FERNANDES, P. P. Quilotorax. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 32, p.
S197-203, 2006.

WOODS, S. J. et al. Hounsfield units are a useful predictor of pleural effusion cytological type
in dogs but not in cats. Veterinary Radiology & Ultrasound, v. 59, n. 4, p. 405-411, 2018.

35



	278eaf7165ea54a47dfffb9c691f91ec3bfefd451c6636448a09be823ee828c4.pdf
	2479f3190c17f635687a3ffa86e94afd3350630f1aa9322ee27d311311625fb8.pdf
	278eaf7165ea54a47dfffb9c691f91ec3bfefd451c6636448a09be823ee828c4.pdf

